心理 科学 进展 2018, Vol. 26, No. 4, 657-666 
Advances in Psychological Science 


rc 


Nf 
A A 
= | 


KHa iip 
NINAA IVE 


DOI: 10.3724/SP.J.1042.2018.00657 


经 颅 直 流 电 刺激 在 注意 缺陷 多 动 障碍 治疗 中 的 应 用 
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摘 要 


ADHD 治疗 研究 中 的 问题 ， 未 来 可 从 有 效 性 、 
用 等 五 个 方面 来 进一步 研究 。 


长 沙 410081) 


经 颅 直流 电 刺 激 (tDCS) 治 疗 注意 缺陷 多 动 障碍 (ADHD) 主 要 是 选取 患者 的 背 外 侧 前 额 叶 (DLPFC) 作 
为 刺激 区 域 , 通过 调节 其 皮层 兴奋 性 ， 从 而 缓解 其 ADHD 的 症状 和 改善 其 受 损 的 认 知 功能 。 
确定 最 佳 刺激 参数 、 个 体 差异 、 不 同 亚 型 及 与 其 他 疗法 联合 使 


针对 tDCS 在 


关键 词 ”注意 缺陷 多 动 障碍 ; 经 颅 直 流 电 刺激 ; 背 外 侧 前 额 叶 
分 类 号 R395 
1 引言 


注意 缺陷 多 动 障碍 (Attention Deficit Hyper- 
activity Disorder, 以 下 简称 ADHD) 是 以 注意 力 不 
集中 、 吻 冲动 和 活动 过 度 为 特征 的 慢性 神经 心理 
障碍 ， 并 伴 有 学 习 困 难 和 认 知 障碍 (American 
Psychiatric Association, 2013)。 美 国 《 精 神 障碍 诊 
断 与 统计 手册 》 第 5 版 (DSM-V) 将 ADHD 分 为 注 
意 缺陷 为 主 型 、 多 动 /冲动 为 主 型 和 混合 型 。 在 儿 
童 精神 类 疾病 谱 排 序 中 , ADHD 以 9.5% 的 患 病 率 
排 在 首位 ( 朱 庆 庆 ， TEH, Ei, 2015, FA 
15%~60% 的 ADHD 患 儿 病情 会 持续 至 成 人 人， 导致 
其 社会 功能 受 损 和 出 现 反 社会 行为 等 (Wei et al., 
2011)。 因 此 ,ADHD 及 其 治疗 愈 发 引起 人 们 的 关 
注 。 目 前 , 关于 ADHD 的 治疗 主要 有 药物 治疗 、 
理 治 疗 、 脑 电 生物 反馈 治疗 和 联合 治疗 等 。 然 
， 药 物 治疗 患者 的 长 期 效果 有 限 ， 并 有 一 定 副 
]。 心 理 治 疗 对 患者 的 注意 缺陷 、 冲 动 、 多 动 
症状 的 疗效 不 尽 如 人 意 (Dulcan, 1997), tA ot 
认为 , 对 ADHD 患者 进行 脑 电 生物 反馈 治疗 并 
能 改善 患者 多 动 MSE RCT ES, WAE, 
FESS, EW, 2015)。 对 于 联合 治疗 ， 目 前 报告 
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较 多 的 是 脑 电 生物 反馈 治疗 联合 药物 治疗 (Gonzalez- 
Castro, Cueli, Rodriguez, Garcia, & Alvarez, 2016), 
结果 发 现 通过 结合 各 自 优 势 比 单独 药物 治疗 疗效 更 
好 。 总 之 , 各 种 治疗 ADHD 方法 和 手段 方兴未艾 。 

近年 来 , 国外 有 研究 报告 了 采用 经 颅 直 流 电 
刺激 (transcranial direct current stimulation, 以 下 
简称 tDCS) 技 术 治 疗 ADHD, 并 已 展开 临床 实验 
(Cosmo et al., 2015a; Soltaninejad, Nejati, & Ekhtiari, 
2015)。tDCS 利用 恒定 、 低 强度 的 微弱 电流 来 调 
节 皮 层 兴奋 性 ， 从 而 使 大 脑 功 能 发 生 改 变 (Jacobson, 
Koslowsky, & Lavidor, 2012)。 国 外 已 有 研究 证 明 
对 ADHD 进行 tDCS 治疗 后 可 以 改善 患者 的 症状 ， 
这 为 治疗 ADHD 上 患者 提供 了 新 的 研究 方向 。 


2 ADHD 脑 功 能 异常 


近年 来 ， 神 经 影像 学 技术 在 脑 结构 和 功能 
究 方面 运用 较 多 ， 目 前 已 应 用 于 ADHD 的 研究 中 
(Wankerl et al., 2014)。 结 构 影 像 学 研究 表明 ， 额 
叶 、 纹 状 体 和 基底 神经 节 是 与 ADHD 有 关 的 脑 区 。 
脑 功能 学 研究 表明 , ADHD 儿童 前 额 叶 皮质 局 部 
血 流量 为 低 灌注 ,在 药物 治疗 后 ,增加 了 基底 线 
和 中 脑 的 血 流量 , 但 前 部 皮质 降低 ,特别 是 脑 的 
运动 皮质 区 , 说 明 他 们 大 脑 执 行 功能 回路 较 健康 
人 存在 功能 差异 ( 静 进 , 2012)。 静 息 态 功能 性 磁 共 
振 成 像 (resting functional magnetic resonance imaging, 
resting-fMRI) 研 究 也 发 现 ， 与 对 照 组 相 比 , ADHD 
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患 儿 左 额 上 回 和 感觉 运动 皮层 的 低频 振荡 振幅 
(amplitude of low frequency fluctuation, ALFF) 较 
高 ， 而 双 侧 前 、 中 扣 带 回 及 右 侧 额 中 回 ALFF 值 


2008; Toone, 2004)。 
综 上 , 不 管 是 ADHD 儿童 还 是 ADHD AKA, 
主要 是 前 额 叶 皮 层 存 在 异常 。 但 关于 ADHD 儿童 


较 低 ， 并 发 现 右 侧 额 中 回 ALFF 最 大 值 与 威 斯 康 
星 分 类 卡片 测验 (Wisconsin Card Sorting Test, 
WSCT) 得 分 显著 相关 (Yang et al., 2011), ASIF 
常 儿童 在 前 、 后 扣 带 回 皮层 和 腹 内 侧 前 额 叶 
有 差异 ,并 在 小 脑 、 运 动 皮 层 和 杜 叶 有 显著 差异 
(Liang et al.，2012)。 张 晓 燕 等 人 (2015) 也 发 现 额 
叶 、 杜 叶 、 小 脑 的 静 息 态 ALFF 值 与 ADHD 的 多 
动 指数 显著 相关 。 另 一 项 脑 功 能 连接 的 研究 结果 
表明 , 在 静 息 状态 下 ,ADHD 患 儿 以 背 侧 前 扣 带 
回 为 种 子 点 的 脑 连接 网 络 存在 异常 (谢娜 ， 孙 龙 伟 ， 
徐 守 军 ， 曾 伟 彬 , 2016)。 此 外 , 张 晓 燕 等 人 (2015) 
对 不 同 亚 型 ADHD 儿童 rfMRI 的 研究 发 现 ,他 们 
在 低频 振幅 存在 差异 。 在 左 额 下 回 和 右 攀 前 叶 等 
脑 区 ， 注 意 缺 陷 型 患 儿 的 ALFF 值 显著 低 于 对 照 


ae 
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4j ADHD 成 人 的 脑 功 能 异常 是 否 存 在 差异 目前 未 
见 相 关 文 献 报道 。 但 最 新 研究 表明 , ADHD 儿童 和 
ADHD 成 人 的 病因 不 同 , 他 们 有 着 不 同 的 发 展 轨 
迹 (Caye et al., 2016)。 这 可 能 为 研究 ADHD 儿童 
与 ADHD 成 人 的 机 制 是 否 存 在 差异 提供 了 方向 。 
因此 , 在 临床 实践 和 研究 中 应 区 别 对 待 ADHD 成 
人 和 ADHD 儿童 , 未 来 研究 应 探讨 两 者 的 病理 生 
理 机 制 、 治 疗 反应 和 愈 后 是 否 存在 差异 。 


3 tDCS 5 ADHD 的 治疗 


在 20 世纪 60 年 代 , tDCS 的 研究 已 经 较为 系 
统 化 。 它 与 经 颅 磁 刺激 (Transcranial Magnetic 
Stimulation, TMS) 相 比 ， 电 流 刺 激 较 弱 ， 对 人 体 具 
有 安全 性 ,刺激 后 的 疗效 比 TMS FA, 且 便 于 携 


组 ; 在 左 额 中 回 、 右 棉 前 叶 、 右 边缘 叶 扣 带 回 等 
脑 区 ,混合 型 患 儿 的 ALFF 值 显著 低 于 对 照 组 ; 
在 双 侧 杜 叶 、 右 枕 叶 枫 状 叶 和 左 侧 扣 带 回 等 多 个 
脑 区 ， 混 合 型 患 儿 的 ALFF 值 显著 低 于 注意 缺陷 
型 患 儿 。 

对 成 人 ADHD 的 研究 发 现 ,他 们 的 前 额 叶 、 
基底 节 和 小 脑 电 状 体 的 体积 明显 减 小 (Toone， 
2004)。 另 有 研究 发 现 , ADHD 患者 的 纹 状 体 也 存 
在 异常 (Alexander DeLong, & Strick, 1986; Durston 
et al., 2004; Schulz, Newcorn, Fan, Tang, & Halperin, 
2005). 因此 ， 大 量 研究 认为 ADHD 患者 的 症状 可 
能 与 大 脑 额 叶 - 纹 状 体 - 小 脑 神经 回路 异常 有 关 
(Booth et al., 2005; Valera, Faraone, Murray, & 


带 ， 价 格 较 TMS 低廉 ， 是 一 种 很 有 潜力 的 治疗 方 
法 ( 王 晓 静 , 汤 永隆 ， 李兵, 2016)。 
3.1 tDCS 的 作用 原理 
tDCS 通过 盐水 浸 湿 的 
恒定 的 低频 直流 电 , 电流 从 阳极 流入 ， 从 阴极 流 
出 ,在 阳极 与 阴极 之 间 形 成 回路 。 其 中 一 部 分 电 
流 分 散在 头皮 上 ， 另 一 部 分 穿 透 颅骨 到 达 脑 内 ， 
引起 颅 内 电流 。 这 些微 弱电 流通 过 刺激 大 脑 皮层 
来 调节 皮层 兴奋 性 和 自发 性 神经 活动 (Nitsche， 
Boggio, Fregni, & Pascual-Leone, 2009)。 其 中 ， 阳 
极 刺 激增 强大 脑 皮 质 的 兴奋 性 ， 使 静 息 电位 去 极 
化 ; 阴极 刺激 降低 大 脑 皮 质 的 兴奋 性 ,使 静 息 电 
位 超 极 化 ; 假 刺激 常 作为 对 照 刺 激 。tDCS 的 治疗 


电极 向 大 脑 皮层 发 送 


Seidman, 2007)。 此 外 , ADHD 的 发 生还 与 小 脑 和 
基底 节 有 关 。 有 文献 报道 ， 基 底 节 参与 了 执行 功 
能 (Jackson, Marrocco, & Posner, 1994)， 其 中 尾 状 
核 更 是 参与 了 认 知 功能 (Beiser,，Hua, & Houk, 
1997)。 还 有 研究 发 现 ,小 脑 和 基底 节 与 前 额 叶 皮 
质 有 神经 联系 (Berger & Posner, 2000)， 这 些 联系 
是 额 叶 具备 各 种 功能 的 解剖 生理 学 基础 。 而 对 不 
同 亚 型 ADHD 患者 的 研究 发 现 , 与 混合 型 比较 ， 
部 分 多 动 型 患者 在 左 侧 运 动 前 区 和 前 额 叶 激 活 较 
多 , 在 右 侧 显 叶 ， 双 侧 小 脑 和 背 侧 丘脑 、 脑 桥 、 脑 
于 的 激活 较 少 , 在 项 叶 皮 质 和 纹 状 体 没 有 差异 
(Spencer et al., 2013)。 由 此 可 以 看 出 , 成 人 ADHD 
患者 主要 也 是 前 额 叶 皮 层 存 在 异常 (Snyder et al., 


效果 可 以 持续 一 个 小 时 甚至 更 长 时 间 ， 这 与 所 采 
用 的 刺激 强度 和 时 长 有 关 (Antal, Kincses, Nitsche, 
Bartfai, & Paulus, 2004; Nitsche et al., 2003)。 
3.2 tDCS 的 安全 性 与 刺激 参数 

从 目前 的 研究 结果 来 看 , tDCS 是 一 项 较为 安 
全 的 脑 刺激 技术 。Gillick 等 人 (2015) 评 估 了 单个 
疗程 的 tDCS 在 先天 性 轻 偏 竣 中 的 安全 性 和 可 行 
HE, 发 现 tDCS 耐 受 性 良好 ,并 没有 发 生 患 者 运动 
功能 恶化 的 情况 , 患者 的 生命 体征 也 没 发 生变 
化 。 从 身体 反应 上 看 , tDCS 只 是 引发 了 刺激 部 位 
轻微 的 刺 痛 感 、 痒 感 、 少 量 的 灼伤 、 疲 劳 和 嗜睡 
(Andrade et al., 2014; Krishnan, Santos, Peterson, 
& Ehinger, 2015; Moliadze et al., 2015a)。 男 外 ,， 
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Andrade 等 人 (2014) 调 查 了 14 名 遭受 不 同 精神 障 
碍 (表达 性 语言 障碍 、 运 动 障碍 、 广 泛 性 发 育 障碍 、 
阿 斯 伯 格 综合 征 ) 的 儿童 ， 对 他 们 进行 30 分 钟 的 
电流 强度 为 2 mA 的 tDCS 治疗 (10 RIE), EE 
不 良 反 应 是 情绪 变化 、 皮 肤 感 觉 不 适 (瘙痒 、 刺 痛 、 
烧灼 )、 头 痛 和 嗜睡 。 作 者 推断 这 些 症 状 可 能 是 由 
于 疾病 本 身 而 不 是 刺激 引起 。 对 12 名 精神 分 裂 症 
儿童 进行 2 mA AY tDCS 治疗 , 每 次 20 分 钟 ， 共 
10 个 疗程 ,结果 也 表明 tDCS 具有 安全 性 和 耐 受 
性 (Mattai et al., 2011). Krishnan 等 (2015) 更 是 系统 
评估 了 tDCS 在 儿童 和 青少年 中 的 不 良 反 应 。 他 
们 发 现 皮 肤 感觉 (瘙痒 ， 刺 痛 ， 发 红 ， 头 皮 不 适 等 ) 
是 最 常见 的 不 良 反应 ， 然 而 ， 情 绪 变 化 似乎 并 不 
是 一 个 关键 的 问题 。 因 此 ， 从 已 有 的 研究 结果 可 
以 看 出 tDCS 是 一 项 较为 安全 的 脑 刺 激 技术 。 其 
全 性 主要 与 电极 安放 位 置 、 刺 激 强 度 的 大 小 及 
刺激 时 间 的 长 短 有 关 (Poreisz，Boros,，Antal, & 
Paulus, 2007). 而 这 些 参数 的 设置 又 决定 了 刺激 效 
应 及 其 持续 时 间 。 从 以 上 研究 结果 来 看 , 1~2 mA 
的 电流 强度 和 30 分 钟 以 内 的 刺激 时 间 是 安全 的 。 
此 外 , 研究 者 也 对 tDCS 在 研究 和 治疗 中 所 
采用 的 刺激 参数 进行 过 探讨 。 璧 如 , Moliadze 等 人 
(2015a) 用 EEG 和 运动 诱发 电位 (motor evoked 
potentials, MEP) 测 量 19 名 儿童 (平均 年 龄 13.9 岁 ， 
范围 11~16 岁 ) 在 随机 对 照 交叉 试验 中 用 电流 强度 
为 1mA 的 tDCS 治疗 10 分 钟 所 产生 的 不 良 反应 。 
EEG 显示 经 tDCS 刺激 后 绝 大 多 数 波段 减少 ， 除 
了 阳极 tDCS 刺激 后 的 a 波 。 波 谱 分 析 显 示 经 阳 
极 和 阴极 刺激 后 ,9 和 $B 波 减 少 。 MEP 研究 结果 显 
示 , 经 1 mA 阳极 和 阴极 tDCS 刺激 后 振幅 增加 
(Moliadze et al., 2015b)。 这 个 结果 与 阴极 tDCS 刺 
激 后 兴奋 性 降低 的 概念 形成 对 比 ， 因 此 ,作者 用 
0.5 mA 进行 了 相同 的 实验 , 发 现在 阴极 tDCS Fil 
激 后 兴奋 性 降低 , 在 阳极 tDCS 刺激 后 没有 改变 。 
他 们 假设 对 儿童 采用 1mA 的 tDCS 可 能 存在 天 花 
板 效 应 , 认为 儿童 中 的 0.5 mA 可 能 对 应 于 成 人 的 
1 mA。 因 此 ,未 来 研究 可 以 验证 这 种 假设 是 否 成 
Z, X tDCS 治疗 ADHD 儿童 和 ADHD 成 人 提供 
标准 化 的 治疗 方案 。 
3.3 tDCS 治疗 ADHD 的 实证 研究 及 作用 机 制 探讨 
研究 者 一 般 将 tDCS 的 目标 电极 放置 在 特定 
的 大 脑 皮 层 区 域 , 通过 恒定 的 弱电 流 刺激 来 改善 
相应 的 脑 功能 ， 从 而 改善 或 减轻 神经 疾病 的 症 


状 。 由 于 tDCS 只 能 刺激 皮层 区 域 , 而 前 额 叶 在 
ADHD 中 具有 重要 作用 , HP, A Sb Mill Bi amet 
(dorsolateral prefrontal cortex, 以 下 简称 DLPFC) 是 
前 额 叶 皮层 中 认 知 网 络 控制 重要 的 部 分 (Disner, 
Beevers, Haigh, & Beck, 2011)。 因 此, 目前 研究 者 
通常 选取 DLPFC 作为 治疗 ADHD 的 目标 刺激 
域 ( 见 表 1)。 

研究 表明 , ADHD 儿童 和 ADHD 成 人 的 病因 
不 同 ， 他 们 有 着 不 同 发 展 轨 迹 ,并 且 该 研究 不 文 
持 ADHD 成 人 是 ADHD 儿童 青少年 必然 延续 这 
一 假设 (Caye et al., 2016)。 因 此 ,下 文 将 两 类 群体 
的 治疗 反应 的 研究 分 开 进 行 介 绍 。 

3.3.1 tDCS 治疗 ADHD 儿童 与 青少年 

目前 , 不同 研 究 者 对 ADHD 儿童 与 青少年 的 
划分 标准 不 太 统一 .Bandeira 等 (2016) 选 取 ADHD 
儿童 的 年 龄 范围 是 7~15 岁 ，Prehn-Kristensen 等 
(2014) 与 Munz 等 (2015) 是 10~14 岁 ， 而 Soff, 
Sotnikova， Christiansen， Becker 和 Siniatchkin 
(2017) 与 Sotnikova，Soff，Tagliazucchi，Becker 和 
Siniatchkin (2017) 选 取 的 ADHD 青少年 的 年 龄 范 
围 是 12~16 岁 ，Soltaninejad 等 人 (2015) 是 15~17 
岁 。 而 且 在 不 同 研究 中 所 涉及 的 被 试 往往 跨越 不 
同 的 年 龄 阶段 ， 可 能 既 包含 了 儿童 ， 也 包含 了 青 
少年 。 所 以 本 文 没有 特别 将 关于 儿童 与 青少年 的 
研究 分 开 介绍 。 

已 有 人 研究 表明 , ADHD 的 执行 功能 障碍 是 由 
抑制 控制 缺陷 导致 (Sonuga-Barke, 2005; Gilbert, 
Isaacs, Augusta, MacNeil, & Mostofsky, 2011)。 
Soltaninejad 等 (2015) 进 行 了 一 项 随机 、 单 言 、 假 
刺激 临床 试验 , 20 名 ADHD 青少年 (15~17 岁 ) 均 接 
受 作 用 于 左 侧 DLPFC 的 阳极 、 阴 极 和 假 刺激 15 
分 钟 、 电 流 强 度 为 1.5 mA 的 tDCS 治疗 。 结 果 发 
现 :在 Stroop 任务 中 , 左 侧 DLPFC 施加 阳极 刺激 
并 不 能 影响 抑制 控制 ; 在 Go-Nogo 测试 中 , ZW 
DLPFC 施加 阳极 刺激 只 增加 了 在 Go 阶段 的 正确 
反应 比例 ， 而 在 左 侧 DLPFC 施加 阴极 刺激 则 增加 
了 在 Go-Nogo 任务 中 抑制 阶段 的 抑制 准确 性 。 
此 ,对 患 有 ADHD 症状 的 青少年 在 其 左 侧 DLPFC 
施加 tDCS 可 以 改善 优势 反应 抑制 的 抑制 控制 。 
Munz 等 人 (2015) 的 研究 也 发 现在 ADHD 儿童 
(10~14 岁 ) 非 快速 眼 动 睡眠 期 间 进行 双 侧 的 慢 振 
荡 经 颅 直流 电 刺 激 (slow oscillating transcranial 
direct current stimulation，so-tDCS) 也 能 改善 其 行 
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be 


为 抑制 。 此 外 , Bandeira 等 人 (2016) 对 9 名 ADHD 
儿童 (7~15 岁 ) 进 行 了 一 项 开放 式 研究 ， 即 非 对 照 
自动 匹配 临床 实验 。 在 其 左 侧 DLPFC 施加 2 mA 
的 阳极 刺激 30 分 钟 ， 共 5 个 疗程 ， 阴 极 刺 激 施加 
在 右 眼 眶 上 ,并 在 训练 期 间 执行 纸牌 匹配 游戏 。 
用 视觉 注意 测试 、 数 字 广 度 测试 、 科 尔 斯 立方 体 
测试 和 抑制 控制 任务 测量 注意 的 变化 。 结 果 发 现 
患者 的 选择 性 注意 得 到 改善 ,并 减少 了 在 抑制 控 
制 任务 中 的 错误 ， 且 大 多 数 测试 显示 了 较 低 的 错 
误 率 和 较 短 的 执行 时 间 。 
另外 ， 阳 极 tDCS 刺激 前 额 叶 皮层 已 被 反复 
证 明 可 以 改善 工作 记忆 , 而 ADHD 患者 前 额 叶 皮 
层 觉 醒 不 足 和 工作 记忆 缺陷 与 其 临床 证 状 有 关 
(Soff et al., 2017)。Prehn-Kristensen 等 人 (2014) 采 
用 经 颅 振荡 直流电 刺激 (transcranial oscillating 
direct current stimulation, toDCS) 在 ADHD 儿童 
(10~14 岁 ) 非 快速 眼 动 睡眠 第 二 阶段 通过 调节 慢 
波 活动 提高 其 记忆 性 能 。 结 果 发 现 , 在 toDCS Fil 
XUE, ADHD 儿童 的 慢 振荡 功率 增强 , 记忆 性 能 
提高 并 达到 健康 儿童 的 水 平 。 此 外 ，Soff 等 人 
(2017) 为 了 验证 采用 tDCS 调节 前 额 活动 能 够 增强 
工作 记忆 性 能 并 减少 ADHD 症状 , 对 15 名 ADHD 
青少年 (12~16 岁 ) 进 行 5 天 的 治疗 , 在 左 侧 DLPFC 
施加 1 mA 的 阳极 刺激 或 假 刺 激 , 在 每 个 条 件 之 
间 暂 停 两 周 。 结 果 发 现 阳极 tDCS 显著 减少 了 
ADHD 青少年 的 注意 力 不 集中 和 冲动 的 临床 症 
状 。 并 有 旦 显著 减少 注意 力 不 集 中 和 冲动 的 临床 疗 
效 得 到 标准 化 工作 记忆 测试 (Standardized Working 
Memory Test) 的 佐证 ,而 所 描述 的 疗效 在 刺激 结 
7 天 后 更 加 明显 ,这 一 事实 强调 了 经 tDCS 治疗 之 
后 的 长 期 临床 疗效 和 神经 心理 的 变化 。 这 项 研究 
为 tDCS 能 够 减少 ADHD 青少年 症状 和 改善 神经 
心理 功能 提供 了 首 项 证 据 , tDCS 成 为 ADHD 潜在 
的 治疗 手段 。 另 外 , tDCS 除了 能 够 调节 前 额 叶 活 
动 增加 其 工作 记忆 性 能 之 外 ,还 能 增强 工作 记忆 
脑 网 络 的 活性 和 连接 性 (Sotnikova et al., 2017)。 
Sotnikova 等 人 (2017) 对 16 名 ADHD 青少年 (12~16 
岁 ) 的 左 侧 DLPFC 进行 1 mA 20 分 钟 的 阳极 刺激 ， 
发 现 与 假 刺激 组 相 比 , 在 1-back 和 2-back 任务 条 
IEF, tDCS 使 得 患者 的 左 侧 DLPFC、 左 侧 前 运动 
皮质 、 左 侧 辅 助 运动 皮质 和 棉 前 叶 活 性 增强 ,是 
tDCS 疗效 持久 , 在 刺激 结束 20 分 钟 后 还 能 影响 
静 息 状态 下 的 功能 连接 。 
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综 上 , 采用 
青少年 ， 能 够 改善 儿童 与 青少年 的 抑制 控制 ， 并 
能 改善 ADHD 青少年 工作 记忆 性 能 以 及 注意 力 不 
集中 和 冲动 的 临床 症状 , 还 能 增强 左 侧 DLPFC 及 
更 远 的 大 脑 区 域 的 神经 元 活性 和 连接 性 。 

3.3.2 tDCS 治疗 成 人 ADHD 

虽然 tDCS 已 被 反复 证 明 可 以 增强 健康 及 精 
神 病人 和 群 的 注意 和 工作 记忆 , 但 其 在 改善 成 人 
ADHD 症状 和 功能 中 可 能 发 挥 的 作用 尚未 在 临床 
测量 中 得 到 充分 阐明 (Fregni et al., 2005; Oliveira 
et al., 2013; Smith et al., 2015; Zaehle, Sandmann, 
Thorne, Jincke, & Herrmann, 2011)。 在 ADHD 的 
动物 模型 中 , Leffa 等 (2016) 发 现 tDCS 能 够 改善 短 
时 记忆 (short-term memory, STM) ik K, 这 表明 
tDCS 在 这 种 疾病 中 可 能 发 挥 作 用 。 而 Cosmo 等 
(2015b) 的 研究 发 现 tDCS 确实 能 够 增强 成 人 
ADHD 大 脑 功 能 的 连接 性 , 但 是 在 Go-Nogo 任务 
中 的 行为 表现 没有 显著 效果 。 此 外 ，Cosmo 等 
(2015a) 还 研究 了 tDCS 对 减少 ADHD 认 知 损害 的 
效果 ,对 ADHD 患者 采用 平行 、 随 机 、 双 盲 、 假 
对 照 实验 , 检查 tDCS 调节 ADHD 成 人 抑制 控制 
的 功效 。30 名 ADHD 患者 (18~65 岁 ) 被 随机 分 配 
到 每 个 组 , 在 患者 左 侧 DLPFC 施加 单个 疗程 1 
mA 的 阳极 刺激 或 假 刺 激 ， 并 在 刺激 前 后 执行 
Go-Nogo 任务 。 非 参数 双 样 本 秩 和 检验 显示 ， 两 
组 ADHD 患者 (tDCS 组 和 假 刺激 组 ) 在 Go-Nogo 
任务 中 的 行为 表现 没有 显著 差异 ,经 刺激 后 的 两 
组 ADHD 患者 在 任务 中 的 正确 反应 、 冲 动 和 遗漏 
错误 的 差异 很 小 。 该 研究 结果 不 支持 使 用 阳极 刺 
激 左 侧 DLPFC 可 以 作为 改善 ADHD 成 人 抑制 控 
制 的 方法 。 但 Cachoeira 等 (2017) 在 ADHD 患者 
(18~45 岁 ) 右 侧 DLPFC 施加 2 mA 的 阳极 刺激 , 左 
侧 DLPFC 施加 2 mA 的 阴极 刺激 ， 该 试验 一 共 进 
行 5 天 ,每 天 20 分 钟 。ADHD 症状 由 成 人 ADHD 
自 填 量 表 (Adult ADHD Self-Report Scale, ASRS) 
和 席 汉 残疾 量 表 (Sheehan Disability Scale, SDS) 测 
量 。 结 果 发 现 , 与 假 刺激 组 相 比 ， 阳 极 组 ASRS 中 
的 注意 力 不 集 中 和 SDS 的 分 数 显著 降低 。 此 外 ， 
还 检测 到 阳极 tDCS 组 ASRS 总 分 较 低 的 趋势 。 
后 续 数据 分 析 显 示 , 在 ASRS 注意 力 不 集 中 、SDS 
和 ASRS 总 分 中 , 时 间 和 治疗 之 间 呈 正 相 关 。 短 
期 应 用 tDCS 可 以 改善 成 人 ADHD 的 症状 ， 且 这 
种 改善 后 的 效果 在 刺激 结束 后 还 会 持续 。 


tDCS 治疗 ADHD 儿童 与 ADHD 
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以 上 研究 结果 之 所 以 有 差异 ， 可 能 和 以 下 因 
素 有 关 。 首 先 ，Cosmo 等 人 (2015a，2015b) 的 被 试 


(2015) 采 用 tDCS 刺激 左 侧 DLPFC， 发 现 被 试 的 工 
作 记 忆 任 务 完成 得 又 快 又 准确 。 由 于 ADHD 患者 


只 接受 了 在 左 侧 DLPFC 进行 单个 疗程 的 电流 强 
度 为 1 mA 的 阳极 刺激 ， 而 Cachoeira 等 (2017) 的 
被 试 则 在 右 侧 DLPFC 进行 了 5 次 电流 强度 为 2 
mA 的 阳极 刺激 。Cachoeira 等 人 选择 刺激 右 侧 
DLPFC 是 由 于 该 区 域 能 够 减少 ADHD 患者 在 注 
意 任务 中 的 激活 (Hart, Radua, Nakao, Mataix-Cols, 
& Rubia, 2013); 此 外 ， 阳 极 刺激 右 侧 DLPFC 已 
被 证 实 可 以 改善 健康 人 群 的 工作 记忆 (Berryhill & 
Jones, 2012; Jeon & Han, 2012; Giglia et al., 2014; 
Wu et al., 2014)。 由 此 可 以 看 出 ,选择 不 同 的 刺激 
区 域 和 刺激 强度 及 时 间 会 影响 tDCS 治疗 成 人 
ADHD 的 效果 。 

综 上 ,tDCS 对 改善 成 人 ADHD 症状 和 功能 存 
在 一 定 的 疗效 ， 且 治疗 效果 与 刺激 区 域 、 刺 激 强 
度 和 时 长 息息相关 , 但 是 仍 需要 标准 化 的 研究 方 
案 来 确定 应 用 的 极 性 和 频率 ， 且 未 来 的 研究 还 需 
要 更 大 的 样本 量 来 评估 tDCS 在 这 一 人 群 中 的 临 
床 疗效 。 

3.3.3 tDCS 治疗 ADHD 的 作用 机 制 探讨 

目前 , 关于 ADHD 的 病因 及 具体 机 制 并 不 彻 
底 明 确 , 对 tDCS 改善 ADHD 症状 和 认 知 功能 的 
机 制 目前 也 尚 不 完全 清楚 ,但 很 有 可 能 与 受 损 神 
经 环 路 的 再 激活 有 关 ， 也 可 能 与 不 良 行为 的 抑制 
有 关 。 本 文 主要 从 tDCS 的 作用 原理 、DLPFC 的 
功能 及 复杂 的 脑 网 络 三 个 方面 进行 探讨 。 

tDCS 作为 一 种 无 创 脑 刺激 技术 ,可 以 对 已 发 
生病 理性 改变 进行 修复 ,还 可 以 促进 患者 的 生理 
可 塑性 ， 从 而 减少 症状 , 促进 病人 的 康复 (Kuo 
Paulus, & Nitsche, 2014)。 根 据 tDCS 的 原理 , EAN 
仅 能 调节 目标 脑 区 的 兴奋 性 及 神经 可 塑性 ， 还 能 
通过 脑 区 间 的 功能 连接 影响 远 距离 皮层 及 皮层 下 
的 脑 区 活动 ( 李 雪 嫌 ,分 枝 玲 ，2016; Sotnikova 
et al., 2017)。 以 往 大 量 研究 表明 ADHD 患者 的 前 
额 叶 皮层 存在 异常 ,其 中 DLPFC 是 前 额 叶 皮层 中 
认 知 网 络 控 制 重 要 部 分 (Disner, Beevers, Haigh, & 
Beck, 2011)。 而 tDCS 通过 刺激 DLPFC 达到 认 知 
功能 的 改善 ， 从 而 实现 治疗 ADHD 的 目的 。 

额 叶 作为 大 脑 的 功能 中 枢 ， 对 社会 性 抑制 和 
冲动 控制 起 重要 作用 ， 如 果 其 功能 受 损 可 能 导致 
计划 能 力 及 注意 功能 的 失调 。DLPFC 负责 注意 、 
工作 记忆 和 执行 控制 。Gill, Shah-Basak 和 Hamilton 


前 额 叶 皮 层 觉醒 不 足 和 工作 记忆 缺陷 有 关 ， 而 阳 
极 tDCS 刺激 DLPFC 能 够 调节 前 额 叶 活动 增加 其 
工作 记忆 性 能 以 及 改善 工作 记忆 网 络 的 活性 和 连 
接 性 (Sotnikova et al., 2017). Hh, HPT AT 
层 区 域 的 DLPFC 还 可 以 改善 ADHD 的 行为 抑制 、 
记忆 和 注意 力 (Soltaninejad et al., 2015; Ditye, 
Jacobson, Walsh, & Lavidor, 2012; Fregni et al., 
2005)。 上 述 研究 在 一 定 程 度 上 提供 了 一 些 证 据 ， 
即 在 前 额 叶 皮层 施加 tDCS 的 有 效 性 可 能 是 通过 
改变 工作 记忆 相关 刺激 的 信息 加 工 过 程 而 实现 的 。 

在 脑 网 络 和 功能 连接 方面 ， 前额 叶 的 功能 3 
不 是 相互 独立 的 ， 它 们 通过 接触 纤维 与 纹 状 体 、 
丘脑 和 皮层 结构 相 结 合 ， 形 成 环 路 结构 ,发挥 整 
体 功能 (Zhu et al., 2016) ( 见 图 1)。 而 以 往 的 研究 
表明 , ADHD 患者 的 皮层 - 纹 状 体 - 丘 脑 - 皮 层 环 路 
异常 (CSTC) (Silk et al., 2016; Xia et al, 2012; Shi 
et al., 2013)。 其 中 , DLPFC-CSTC 环 路 涉及 调节 持 
续 注意 和 问题 解决 ， 因此 也 被 称 为 持续 注意 和 执 
行 功能 环 路 。 该 环 路 中 的 神经 脉冲 起 源 于 DLPFC， 
并 投射 到 纹 状 体 中 的 尾 状 核 中 ， 然 后 扩散 至 丘脑 ， 
最 后 返回 到 DLPFC。 该 环 路 调节 执行 功能 、 问 题 
解决 、 认 知 功能 以 及 不 同 任务 的 注意 力 分 配 。 
DLPFC 网 络 未 激活 或 激活 程度 低 会 导致 任务 完 
成 困难 及 维持 大 脑 工 作 失 败 (Zhu et al., 2016), 这 
可 以 解释 诸如 执行 功能 障碍 、 注 意 力 不 集 中 等 


ME 背 外 侧 前 额 叶 。 MN Ga RE 
上 腹 外 侧 前 额 叶 。 TIE PBZ ZS 
和 前 扣 带 区 

图 1 皮层 一 纹 状 体 一 丘脑 一 皮层 的 神经 环 路 模型 


资料 来 源 : Zhu et al., 2016， 有 修改 。 彩 图 见 电子 版 
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ADHD 症状 与 该 脑 网 络 异 常 有 关 。 而 tDCS 能 够 
增强 大 脑 功能 的 连接 性 (Cosmo et al.，2015b)， 还 
能 影响 更 远 的 大 脑 区 域 的 功能 连接 (Sotnikova et al., 
2017)。 此 外 ,tDCS 还 能 通过 提高 皮层 兴奋 性 促进 
大 脑 功 能 网 络 更 好 地 解决 即将 到 来 的 认 知 需求 
(Pefia-Gomez et al.，2012)， 从 而 使 患者 受 损 的 认 
知 功能 得 到 改善 。 


4 总 结 与 展望 


tDCS 治疗 ADHD 儿童 的 研究 ， 虽 然 在 理论 
和 临床 应 用 取得 一 定 的 成 果 ， 但 仍然 存在 一 些 尚 
待 解决 的 问题 和 需 进 一 步 完 善之 处 ， 未 来 研究 可 
以 针对 以 下 几 个 方面 进行 深入 探讨 : 

第 一 ， 进 一 步 验证 tDCS 的 有 效 性 。 
Soltaninejad 等 人 (2015) 使 用 阳极 刺激 左 侧 DLPFC 
可 以 作为 改善 ADHD 患者 的 抑制 控制 , 但 Cosmo 
等 人 (2015a) 的 研究 没有 证 明 阳 极 刺 激 左 侧 
DLPFC 可 以 改善 抑制 控制 。 因 此 ， 未 来 研究 有 必 
要 进一步 验证 tDCS 治疗 ADHD 的 有 效 性 ， 以 确 
定 tDCS 治疗 ADHD 是 否 真 的 有 效 。 此 外 ,前 人 
研究 的 样本 量 大 多 较 小 , 因此 有 必要 对 其 疗效 进 
行 大 样本 验证 。 

第 二 ， 确定 适宜 的 刺激 参数 (如 ， 刺 激 位 置 、 
频率 、 强 度 和 持续 时 间 等 )。 DLPFC 脑 区 在 ADHD 
中 具有 重要 作用 ， 且 处 于 大 脑 的 浅 层 区 ， 所 以 现 
有 的 研究 大 多 以 DLPFC 为 刺激 点 。 但 是 DLPFC 
包括 左右 两 侧 ,tDCS 刺激 也 有 着 阳极 和 阴极 之 分 ， 
因此 即使 刺激 同一 个 脑 区 DLPFC, 也 有 着 不 同 的 
组 合 方式 (多 达 6 种 )。 目 前 并 没有 确定 哪 种 刺激 位 
置 有 着 最 佳 效 果 , 这 需要 在 未 来 进一步 探索 。 
tDCS 刺激 的 电流 强度 和 刺激 时 间 既 影响 刺激 效 
果 ， 又 影响 安全 性 (张大 山 ， 史 慧 颖 ， 刘 威 ， 邱 江 ， 
丰 慧 ，2015)， 未 来 的 研究 应 探索 最 适宜 的 电流 
强度 及 刺激 时 间 。 

第 三 ， 考 虑 个 体 差 异 。Truong，Magerowski， 
Blackburn, Bikson 和 Alonso-Alonso (2013) 的 研究 
表明 , 不 同 个 体 的 大 脑 组 织 (头皮 ， 脂肪， 颅骨 ， 
RER, 灰 、 白 质 ) 在 解剖 上 存在 着 显著 差异 。 当 
对 不 同 个 体 采 用 同一 刺激 参数 时 ， 这些 不 同 的 脑 
组 织 将 会 引发 不 同 的 电流 分 布 (Truong et al., 
2013)。 也 就 是 说 ,同一 实验 中 被 试 得 到 的 真实 
流 刺激 其 实 是 不 一 致 的 (Kim etal., 2014)。 因 此 有 
必要 根据 单个 被 试 的 MRI 数据 ， 给 每 个 被 试 建立 
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一 个 单独 的 模型 ， 以 进一步 提升 结果 的 一 致 性 ， 
并 增加 tDCS 的 有 效 性 (Datta，Truong，Minhas， 
Parra, & Bikson, 2012)。 

第 四 ,考虑 对 ADHD 进行 分 型 治疗 。tDCS 
的 实证 研究 ， 主 要 是 把 ADHD 患者 分 为 儿童 、 青 
少年 及 成 人 , 没有 研究 针对 不 同 ADHD 亚 型 进行 
治疗 。 以 往 研究 证 明 不 同 亚 型 的 ADHD 患者 其 脑 
功能 存在 差异 ( 张 晓 燕 等 ，2015; Spencer et al., 
2013)。 因 此 ， 有 必要 对 ADHD 进行 分 型 研究 ， 对 
最 适宜 的 ADHD 亚 型 进行 tDCS 治疗 , 使 其 在 最 
大 程度 上 发 挥 功效 。 

第 五 ,可 以 将 tDCS 与 其 他 疗法 相 联 合 。 AW 
究 发 现 , tDCS 联合 药物 治疗 的 效果 更 好 (Brunoni 
et al., 2013)。 由 于 药物 治疗 起 效 慢 ,而 tDCS 治疗 
起 效 快 且 安 全 有 效 , 并 且 疗 效 的 持续 时 间 长 。 
此 , 在 药物 治疗 的 早期 加 以 tDCS 治疗 , 可 以 有 效 
控制 ADHD 的 症状 。 此 外 ， 有 研究 发 现 tDCS He 
合 行为 训练 可 以 使 行为 训练 的 效果 更 好 (Clarke， 
Browning, Hammond, Notebaert, & MacLeod, 
2014)。 治 疗 ADHD 有 多 种 干预 手段 ,tDCS 可 以 将 
这 些 干预 手段 的 优势 结合 起 来 , 为 ADHD 提供 更 
有 效 的 治疗 方式 。 
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Abstract: Transcranial direct current stimulation (tDCS) treatment of attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) is selecting the patient dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) as a stimulating area, by 
adjusting the cortical excitability, alleviate ADHD symptoms and improve impaired cognitive functions. In 
view of the problem of tDCS in ADHD treatment, the future from effectiveness, determine the optimal 
stimulation parameters, individual differences, different subtypes and in combination with other therapies 
using these five aspects to further study. 
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